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Uvod: Zdravstvena nega kritično bolnih pacientov je kompleksna in zahtevna. Študentje se 
med izobraževanjem v to okolje vključujejo v okviru kliničnega usposabljanja. Umeščanje 
pred kliničnim usposabljanjem pridobljenega znanja v prakso je za študente pogosto 
težavno. Pomembno vlogo v učnem procesu imajo nekatere pozitivne in negativne 
izkušnje. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti klinično usposabljanje v enoti 
intenzivnega zdravljena, s poudarkom na ocenah in izkušnjah študentov v povezavi s 
teoretičnim in praktičnim znanjem, strahom, pričakovanji in z delom mentorjev. Metode 
dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Izkušnje študentov s kliničnim 
usposabljanjem so bile raziskane z anketiranjem 95 študentov 3. letnika študijskega 
programa Zdravstvena nega, 1. stopnja, na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, 
redni in izredni študij. Anketiranje je potekalo po končanem kliničnem usposabljanju s 
tega področja, in sicer od marca do junija 2017. Rezultati: Anketiranci so pred kliničnim 
usposabljanjem ocenjevali, da imajo premalo teoretičnega in praktičnega predznanja, 
vendar pri prenosu že usvojenih znanj v klinično okolje niso prepoznali težav. Po 
kliničnem usposabljanju študentje ocenjujejo, da so pridobili najvišjo mogočo raven novih 
znanj in veščin. Študentje pred začetkom kliničnega usposabljanja navajajo strah zaradi 
pričakovane kompleksne obravnave kritično bolnih, uporabe tehnološko naprednih in 
zahtevnih aparatur, otežene komunikacije z nezavestnim pacientom, pričakovanih težkih 
zdravstvenih stanj kritično bolnih in pričakovanih težav pri vključitvi v zdravstveni tim. 
Tudi po kliničnem usposabljanju študentje ocenjujejo, da je bilo delo stresno in zahtevno. 
Za klinično usposabljanje je imela večina visoka pričakovanja (46, 48 %). V veliki večini 
potrjujejo, da so bili z izvedbo zelo zadovoljni. Odnosi s kliničnimi mentorji so bili 
spoštljivi (78, 82 %). Najbolj pozitivna izkušnja je bila možnost aktivnega vključevanja v 
delo (66, 69 %). Najbolj negativna izkušnja po oceni anketiranih je bilo pretirano 
doživljanje pacientovega zdravstvenega stanja (45, 47 %). Razprava in sklep: Naša 
raziskava, podobno kot druge,  kaže, da je zelo pomembno teoretično in praktično znanje,  
ki ga študent pred kliničnim usposabljanjem dobi na fakulteti. Anketiranci so potrdili 
potrebo po predhodnem simuliranem kliničnem usposabljanju. V okolju intenzivnega 
zdravljenja študent potrebuje neprekinjeno spremljanje in podporo kliničnega mentorja. 
Zelo pomembno je tudi, da so klinični mentor in drugi zaposleni študentom na voljo za 
pogovor ob stresnih situacijah. Anketiranci so bili na oddelkih lepo sprejeti. Klinično 
usposabljanje je  kljub  strahu, ki so ga občutili  pred njegovim začetkom, izpolnilo njihova 
pričakovanja. 
 

































Introduction: Nursing of critically ill patients is complex and demanding. Students are 
integrated into this environment during their clinical practice. Putting their previously 
acquired knowledge to use during their clinical practice can be hard for many students. 
Supporting and unsupporting factors play an important role in the learning process. 
Purpose: The purpose of this diploma work is to introduce clinical practice in the intensive 
care unit emphasizing the grades and students’ experience connected to the theoretical and 
practical knowledge, fear, expectations, working with a mentor, and positive and negative 
experience. Methods: A descriptive work method was used. The clinical practice 
experience was explored by surveying 95 third-year students from the undergraduate 
programme Nursing (full-time and part-time students) at the Faculty of health sciences, 
University of Ljubljana. The survey took place after the clinical practice from this field 
was finished, from march until june 2017. Results: The interviewees estimated that they 
haven't obtained enough theoretical and practical knowledge before the clinical practice, 
but they haven't recognised any problems when transferring their knowledge to the clinical 
environment. After the end of their clinical practice they have estimated that they had 
obtained the highest possible level of new knowledge and skills. Before the beginning of 
the clinical practice the students pointed out fear due to the expected complex treatment of 
terminally-ill patients, the use of technologically advanced equipment, difficult 
communication with an unconscious patient, expected severe health conditions of the 
terminally-ill patients and expected problems with integration into their team. Even after 
the clinical practice they have estimated the work in the intensive care unit as very stressful 
and demanding. The clinical practice was highly anticipated by most of them (46, 48 %). 
Mostly they confirmed their satisfaction with the performance of the clinical practice.  The 
relations with their mentors were respectful (78, 82 %). The most positive experience was 
the possibility to actively participate and work (66, 69 %). The most negative experience in 
their opinion was the excessive experience of patient’s condition (45, 47 %). Discussion 
and conclusion: Our research, as many others, shows the importance of theoretical and 
practical preparation of students before clinical practice. The interviewees confirmed the 
need for prior simulation of clinical practice. The student in an intensive care environment 
needs its mentor's continuous supervision and support. It is very important for the clinical 
mentor and other employees to be at students' disposal for a conversation in case of a 
stressful situation. The interviewees were well received in the departments. Clinical 
training met their expectations, despite the fear they felt before it started.  
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Zdravstvena nega (ZN) v intenzivni terapiji je osredinjena na kritično bolne paciente, ki so 
odvisni od izkušenih zdravstvenih delavcev z veliko znanja. V Evropi so potrebe po 
medicinskih sestrah v enotah intenzivnega zdravljenja (EIZ) velike, zato je treba že 
študente dobro vpeljevati v to delo. Izobraževanje za delo v EIZ temelji na splošnem 
znanju zdravstvene nege, ki se postopno nadgrajuje (Lakanmaa et al., 2012). Študentje se v 
različnih kliničnih okoljih srečajo z različnimi stopnjami odvisnosti pacientov od pomoči 
zdravstvenega osebja, največ znanja pa pridobijo ravno v najzahtevnejših okoljih, kot je 
EIT (Endacott et al., 2003).  
Zelo pomembno je teoretično in praktično znanje, ki ga študentje pridobijo pred vstopom v 
klinično okolje. Pomembno se je izkazalo simulirano klinično usposabljanje (SKU), ker le 
to zmanjšuje strah pri študentih in poveča zaupanje v njihove sposobnosti (Skinder Savić, 
Kaučič, 2010). Težave se pojavljajo pri umeščanju teoretičnih znanj v dejansko praktično 
delo. Študentje na fakultetah dobijo preveč teoretičnih podatkov in premalo praktičnih 
izkušenj (Gallagher et al., 2011). 
Pomembno vlogo v procesu kliničnega usposabljanja (KU) v EIZ imajo gotovo mentor in 
preostali člani tima, ki so študentu na voljo za vprašanja, oporo, napotke in za pogovore o 
negotovih in včasih težkih situacijah, ki jih pri delu s kritično bolnimi pacienti ni malo. 
Medicinske sestre nudijo študentom možnost za odkrit pogovor o težavnih situacijah in 
tako pripomorejo k izboljšanju KU (Doucette et al., 2014).  
Okolje EIZ, v katerem se zdravijo najranljivejše skupine pacientov, pri študentih pogosto 
pred začetkom KU zbuja negotovost in strah. Harih in Pajnkihar (2010) opozorita na 
razkorak med teorijo in prakso. Zaradi občutka, da nimajo dovolj znanja, se pri študentih 
lahko razvije stres, ki ga Mlinar (2010) definira kot specifičen odnos med posameznikom 
in okoljem, ki posameznika obremenjuje in tako presega sposobnosti njegovega upora ter s 
tem ogroža njegovo blaginjo. Stres ima lahko tudi pozitivne učinke. Stresne situacije pri 
nekaterih študentih, ki so psihično močnejši, bogatijo znanje in izkušnje ter dvignejo 
njihovo motivacijo za nadaljevanje tega in preostalih KU, kar pomeni, da imajo v tem 
primeru pozitivno vlogo (Doucette et al., 2011). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Zdravstvena nega kritično bolnega pacienta je kompleksna in zelo zahtevna. Izvajajo jo 
lahko le strokovno usposobljene in izkušene medicinske sestre. Pot do izkušenosti pa je 
zelo zahtevna, ker je v EIZ – sploh na začetku – veliko novega (Lakanmaa et al., 2012). 
Študentje ZN se med študijem v to okolje vključujejo v sklopu KU. V Pravilniku o 
praktičnem usposabljanju študentov Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani (2012) je 
KU definiran kot vodeno praktično usposabljanje v učnih zavodih, drugih ustanovah ali na 
terenu, ki poteka pod vodstvom mentorja.  
Učenje zdravstvene nege je povezano s kliničnim okoljem, v katerem se študentje naučijo 
oceniti situacije, sprejemati odločitve, izvajati aktivnosti zdravstvene nege, pomembno pa 
je tudi kognitivno znanje (Eraut, 2007). KU s področja ZN pacienta v EIZ je eno izmed 
novejših področij KU, ki je vključeno v 3. letnik študija študijskega programa Zdravstvena 
nega, 1. stopnja. Kalender, Smajlović in Pivač (2012) navajajo, da sprva KU v EIZ ni bil 
vključen v program usposabljanja študentov, a so medicinske sestre, ki so delale na tem 
področju, predlagale, da se je to spremenilo. 
Na doživljanje KU vplivajo pozitivni in tudi negativni dejavniki. Za študenta je zelo 
pomembno, da je s študijem zadovoljen (Pajnič, 2016). V kliničnem okolju EIZ se zdravijo 
kritično bolni pacienti, ki zaradi narave bolezni ali poškodbe ter zapletenih načinov 
zdravljenja pomenijo velik izziv za študente. Pojavljajo se strah, negotovost in občutek 
neznanja (Doucette et al., 2014). 
Med KU v EIZ se študentje srečujejo s kritično bolnimi pacienti, z neozdravljivimi 
pacienti, obupanimi svojci pacientov, ki imajo slabo prognozo in ki jim zdravniki ne 
morejo več pomagati. Spoznajo etične dileme v povezavi s prekinitvijo zdravljenja. 
Najtežja izkušnja za študenta je običajno takrat, ko se prvič sreča s smrtjo (Doucette et al., 
2011). Umiranje se vse bolj seli iz domačega okolja v bolnišnice in druge ustanove. Zato 
se medicinske sestre pri svojem delu pogosteje srečujejo z umirajočimi bolniki (Zgaga, 
Pahor, 2004), enako pa tudi študentje na KU.  
Nekateri študentje se začnejo zavedati lastne smrti, počutijo se negotove in nepripravljene. 
Zaradi zmedenosti so ti pogosti neme priče dogajanja, kar pomeni, da se zavedajo situacije, 
vendar se zaradi strahu počutijo nesposobne za sodelovanje. Čeprav je to velik čustveni 
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izziv, se študentje s pomočjo mentorjev med KU učijo premagovanja strahu in se počasi 
spreminjajo iz tihih opazovalcev v strokovnjake (Doucette et al., 2014). Kot kaže raziskava 
(Zgaga, Pahor, 2004), ki je bila izvedena med študenti 2. in 3. letnika rednega 
visokošolskega študijskega programa Zdravstvene nege Visoke šole za zdravstvo v 
Ljubljani, in sicer v študijskem letu 2003/04, veliko študentov navaja, da se med KU še 
nikoli niso srečali s smrtjo. Študentom primanjkuje znanja s področja zdravstvene nege 
umirajoče in umrle osebe. Nekateri študentje čutijo potrebo po umiku, ko pride do take 
situacije pri delu. Predvsem je treba študente med KU ozavestiti, da sta ZN in skrb zelo 
pomembna tudi za pacienta, ki je neozdravljivo bolan. Za vsakogar je treba najti čas; 
nobeno delo ni zaman, nobena spodbudna beseda ali prijazen nasmeh ni odveč. Ne 
nazadnje je tudi pomoč k mirni smrti pomemben cilj ZN in velik uspeh za medicinske 
sestre (Zgaga, Pahor, 2004). 
Študentje se med KU lahko prvič srečajo z reanimacijo v smislu opazovanja ali celo 
sodelovanja. Tudi reanimacija je posledica hitre spremembe stanja pri kritično bolnem 
pacientu. Študentje so pri teh situacijah pod velikim stresom. Na začetku jih to zelo 
obremenjuje, sčasoma pa jim take izkušnje pomagajo, da znajo strokovno delati tudi takrat, 
ko so pod pritiskom (Doucette et al., 2011). Round (2005) poudarja dobro počutje študenta 
na in znanje.  
Strah in negotovost spadata med pogoste občutke. Študentje se najbolj bojijo, da bi naredili 
kaj, s čimer bi škodovali pacientu. Študent se boji tudi morebitnih vprašanj bolnikov in 
svojcev, na katera ne bi poznal odgovora. Druge kategorije faktorjev v pridobivanju 
izkušenj študentov, ki so bile izpostavljene v literaturi, so poleg strahu še: vrzel med teorijo 
in prakso (ali je znanje iz fakultete dovolj obširno za tako zahtevno delo), klinični nadzor 
in profesionalna vloga (občutek odgovornosti), kar tudi vzbuja določen strah (Harih, 
Pajnkihar, 2010). Študentje se med KU v EIZ naučijo, da je treba imeti pacienta pod 
stalnim nadzorom. Naučijo se, da morajo biti pozorni na vsako malenkost, npr. barvo in 
temperaturo kože, ker so vse te spremembe lahko alarm za življenje ogrožajoče stanje 
(John, 2005). Študentje se srečujejo tudi s specifičnimi in kompleksnimi intervencijami ZN 
pri zdravstveni obravnavi kritično bolnega, kot so: oskrba žilnih pristopov, aspiracija 
dihalnih poti, aplikacija vazoaktivnih zdravil idr. (Kalender Smajlović, Pivač, 2012). Pri 
vsem naštetem so študentje na začetku le tihi opazovalci, pozneje, ko se izurijo, pa 
postopoma pristopajo z veliko manj strahu (Doucette et al., 2014).  
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1.1.1 Vpliv pozitivnih in negativnih izkušenj na klinično 
usposabljanje 
Pozitivne in negativne izkušnje vplivajo na študentovo samozavest in samoiniciativnost 
med KU. Na to, kakšna bo izkušnja, pomembno vplivajo tudi posameznikovo predznanje, 
klinično okolje in podpora ljudi, ki so prisotni pri izvajanju KU (Pajnič, 2016). 
Predznanje, ki naj bi ga imeli študentje pred začetkom KU, zajema teoretično in praktično 
podlago. Izobraževanje zdravstvenih delavcev s pomočjo SKU je v svetu in pri nas v 
polnem razmahu. V učne programe ZN in babištva se SKU vključuje zaradi vse večjih 
zahtev po kakovostnem izobraževanju, vse večjega števila vpisanih študentov in zaradi vse 
večjih zahtev po varnosti pacientov. Temelji za kakovostno izvedbo simulacij so: ustrezen 
simulator, kliničnemu učnemu okolju primerljivo simulacijsko učno okolje ter strokovno in 
pedagoško-andragoško usposobljen učitelj (Karnjuš, Pucer, 2012). SKU pomembno 
prispeva k zmanjševanju strahu pred vstopom v klinično okolje. Zelo pomembno je, da 
imajo študentje možnost aktivnega sodelovanja (Skinder Savić, Kaučič, 2010).  
Pajnič (2016) poroča, da je na podlagi raziskave med študenti prvega letnika študijskega 
programa Zdravstvena nega, 1. Stopnja, Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani 
ugotovila, da se študentje zavedajo pomena SKU, pri čemer pridobijo predvsem praktično 
znanje, ki sloni na povezovanju znanj, kritičnem mišljenju in na reševanju težav. Zavedati 
se je treba, da simulacije vseeno ne morejo nadomeščati kliničnega okolja. 
V izobraževanju na področju ZN sta formalno in neformalno mentorstvo bistvenega 
pomena. Študentje si morajo skozi izobraževalni proces in prek praktičnega usposabljanja 
pridobiti znanje, določene veščine, razviti kompetence in pridobiti samozavest. To je 
mogoče samo s pomočjo mentorjev oziroma medicinskih sester, s katerimi študentje delajo 
in so z njimi dnevno v stiku (Ramšak Pajk, 2007). 
V kliničnih učnih okoljih je mentorstvo ena najpomembnejših strategij poučevanja, ki je 
opredeljeno kot odnos, v katerem medicinska sestra študenta vodi in spodbuja pri učenju. 
Izkustveno učenje spodbuja razvoj mentorske vloge. Kompetence kliničnih mentorjev 
vključujejo uporabo in prenos znanja v prakso, vzpostavljanje etičnega odnosa, strokovno 




Zelo pomembna je dobra priprava zdravstvenih delavcev, ki bodo delali s študenti. Klinični 
mentorji morajo predvidevati, katere so najpogostejše skrbi in ovire pri študentih ob 
začetku KU, prav tako pa morajo mentorji na fakulteti informirati študente, katera znanja 
bodo klinični mentorji od njih zahtevali (Mihelič Zajec, Ramšak Pajk, 2006). Ko se pojavi 
negotovost, se študentje pogosto obrnejo na svoje mentorje, da jih usmerijo, saj so jim s 
svojim strokovnim znanjem in z izkušnjami vzor (Doucette et al., 2014). 
Vlogo mentorjev študentje večinoma opisujejo pozitivno, kljub temu pa večino študentov 
pred začetkom KU skrbi, kako bodo sprejeti pri neposrednih mentorjih in drugih 
zaposlenih. Udeležencem v učnem procesu se zdi najpomembneje, da poseg prvič naredijo 
pod vodstvom mentorja, ker je prvič prisotna negotovost (Pajnič, 2016). Študentje niso 
edini, ki se med KU učijo, tudi mentorji se lahko marsikaj naučijo od študentov. Treba bi 
bilo preučiti kakovost mentorstva na področju intenzivne terapije (Kalender Smajlović, 
Pivač, 2012).  
Pahor (2002) poudarja, da je v procesu mentoriranja v prvi vrsti pomembna naklonjenost 
do začetnikov v stroki, za tem pa pomoč pri delu na oddelku in odgovarjanje na vprašanja. 
Negativni vtisi študentov se pogosto nanašajo na pomanjkanje osnovne vljudnosti in 
sposobnosti komuniciranja. Na žalost so marsikje študentje še vedno obravnavani kot 
poceni delovna sila. Študentje v delovnem okolju pričakujejo naklonjen odnos in 
konkretno, strokovno pomoč pri uvajanju v delo. Velikokrat to tudi dobijo. Harih in 
Pajnkihar (2010) sta ugotovili, da bi bilo treba študente s pomočjo sodobnih učnih 
pristopov aktivneje vključiti v proces izobraževanja.  
Učna motivacija je tisti dejavnik, ki spodbudi in usmeri učenje ter določi njegovo trajanje, 
kakovost in intenzivnost. Motivacijske dejavnike v grobem delimo na notranje in zunanje. 
Med zunanje spadajo pohvale, graje, nagrada, kazen, ocena in povratna informacija, odnosi 
in tudi tekmovalnost med študenti (Kompare et al., 2009). Pomemben zunanji dejavnik je 
tudi predavatelj oz. v našem primeru neposredni mentor. Notranjo motivacijo oz. 
intrinzični dejavnik pa predstavlja želja po učenju, ker želijo spoznati nove vsebine in 
pridobiti nova znanja, torej ima tu glavno vlogo lasten interes posameznika (Bengtsson, 
Ohlsson, 2010). 
Notranjo motivacijo spodbujata občutek samostojnosti in prepričanje o svoji sposobnosti. 
Notranji dejavniki med šolanjem žal počasi upadajo, saj imajo večji vpliv na motivacijo 
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ocene, učni uspeh ali diploma. Obe vrsti motivacije se med seboj povezujeta in spodbujata 
učenje, le da je notranja trajnejša in učinkovitejša (Kompare et al., 2009). Študentje naj bi 
se po koncu KU čutili sposobnejše (Karimollahi, 2012).  
Na zunanjo motivacijo študentov ZN za pridobivanje novih znanj pomembno vplivajo tudi 





Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšne so ocene in izkušnje študentov ZN s KU v 
EIZ. Na osnovi tega smo si zastavili raziskovalna vprašanja: 
 Kakšne so ocene študentov ZN o uporabi teoretičnega in praktičnega znanja ZN 
pred KU v EIZ, med KU v EIZ in po KU v EIZ? 
 Kakšne so ocene študentov ZN o tesnobi in strahu pred KU v EIZ, med KU v EIZ 
in po KU v EIZ? 
 Kakšne so ocene študentov ZN o pričakovanjih in zadovoljstvu pred KU v EIZ, 
med KU v EIZ in po KU v EIZ? 
 Kakšne so ocene študentov ZN o delu kliničnega mentorja med KU v EIZ? 
 Katere so pozitivne izkušnje študentov ZN pred KU v EIZ, med KU v EIZ in po 
KU v EIZ? 
 Katere so negativne izkušnje študentov ZN pred KU v EIZ, med KU v EIZ in po 
KU v EIZ? 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Za teoretična izhodišča je bil narejen pregled 
literature. Za dosego zastavljenih ciljev je bila izvedena raziskava z anketiranjem. 
Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, Medline in Cochrane ter s pomočjo 
vzajemne kataloške baze podatkov COBIB.SI. Pregledane so bile tudi strokovne revije in 
monografije v knjižnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Iskanje literature je 
potekalo s ključnimi besedami v slovenskem jeziku: kritično bolni, simulirano klinično 
okolje, klinično usposabljanje, vloga mentorja, medsebojni odnosi, mentorstvo, v 
angleškem jeziku pa: critically ill, simulated clinical environment, role of mentor, 
interpersonal relations, mentoring. Smiselno sta bila uporabljena operatorja AND in OR. 
V okviru diplomskega dela smo v 2. semestru študijskega leta 2016/17 izvedli presečno 
raziskavo med študenti Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Ciljna skupina so bili 
študentje rednega (68 študentov) in izrednega (33 študentov) študija 3. letnika študijskega 
programa Zdravstvena nega, 1. stopnja. Vzorec (80 žensk in 21 moških) je bil priložnostni. 
V prvi fazi raziskave smo oblikovali vprašalnik s 36 zaprtimi vprašanji, razdeljenimi v tri 
tematske sklope (ocene in izkušnje študenta pred KU, med KU in po KU). Zadnje, 37. 
vprašanje je bilo odprtega tipa, pri čemer je imel študent možnost sam napisati tisto, česar 
še ni bilo omenjenega v zaprtih vprašanjih in je mogoče še želel dodati. Vprašalnik ni bil 
standardiziran, ampak v celoti izdelan za namen te raziskave. Podlaga za oblikovanje 
vprašanj so bile poleg teoretičnih znanj tudi refleksije študentov ZN v študijskem letu 
2015/16, ki jih je hranila nosilka predmeta ZN pacienta v intenzivni terapiji. Razumljivost 
vprašalnika je bila predhodno preizkušena s pomočjo pilotne študije s sodelovanjem 10 
študentov, ki niso imeli pripomb na vprašalnik. Pred anketiranjem smo pridobili dovoljenje 
za izvedbo raziskave na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, kjer se je raziskava 
izvajala. Anketiranje je bilo izvedeno od marca do junija 2017. Vprašalnik so študentje 
izpolnjevali na zaključkih KU po posameznih skupinah 15 študentov. Vprašalniki so bili 
podani v papirnati obliki. Zagotovljeni so bili anonimni pogoji in izključno prostovoljno 
sodelovanje. Sodelovanje oz. nesodelovanje v raziskavi ni in ne bo imelo nobenih posledic 
za (ne)sodelujoče. Vprašalnik je izpolnilo 97 študentov. Od tega sta bila dva neveljavna, 
tako da je šlo na koncu v obdelavo podatkov 95 vprašalnikov, ki smo jih  oštevilčili z 
zaporednimi številkami. Pridobljeni podatki so bili ročno obdelani. Izračunali smo 
frekvenco in srednjo vrednost odgovorov pri posameznih trditvah. Rezultati so prikazani v 
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obliki tabel, ki prikazujejo odgovore na raziskovalna vprašanja. Odgovori na odprto 
vprašanje so  kvalitativno analizirani in razvrščeni v kategorije. Izjave posameznih 
anketirancev so prikazane v dobesednem zapisu in oštevilčene z zaporedno številko 




Raziskane so bile ocene in izkušnje študentov ZN na področju KU v EIZ. Za obdelavo 
podatkov smo dobljene odgovore pri posameznih trditvah ovrednotili s tremi točkami za 
odgovor se strinjam, z dvema točkama za odgovor delno se strinjam in z eno točko za 
odgovor se ne strinjam. V tabelah so prikazane njihove frekvence (N) in deleži (%) ter 
povprečje (x ). Trditve so oštevilčene z zaporedno številko sklopa trditev (I, II, III) in 
zaporedno številko trditve v tem sklopu.  
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Tabela 1: Ocene študentov zdravstvene nege o uporabi teoretičnega in praktičnega znanja na kliničnem usposabljanju 
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Legenda: KU – klinično usposabljanje; I – 1. sklop: pred KU; II – 2. sklop: med KU; III – 3. sklop: po KU 
Študentje ocenjujejo, da so imeli pred začetkom KU premalo  teoretičnega  in praktičnega znanja. Na fakulteti pridobljeno znanje so uspešno 
prenašali v klinično okolje, kjer so po njihovi oceni razvili sposobnost kritičnega mišljenja in etičnega presojanja.
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Tabela 2: Ocene študentov zdravstvene nege o strahu in tesnobi pred kliničnim usposabljanjem, med njim in po njem 
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Legenda: KU– klinično usposabljanje; I – 1. sklop: pred KU; II – 2. sklop: med KU; III – 3. sklop: po KU 
Pred KU je bilo študentov najbolj strah pričakovanih kritičnih situacij in kompleksne obravnave kritično bolnih pacientov. Med KU je bil v 
ospredju strah, da bi naredili kaj narobe in s tem ogrozili pacienta. Tudi po zaključku  so bili študentje mnenja, da je bilo KU stresno in zahtevno. 
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Tabela 3: Ocene študentov zdravstvene nege o pričakovanjih in zadovoljstvu pred 
kliničnim usposabljanjem in po njem 
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Legenda : KU– klinično usposabljanje; I – 1. sklop: pred KU; II – 2. sklop: med KU; III –  
3. sklop: po KU 
Študentje so KU pričakovali z navdušenjem. Pričakovanja so se jim izpolnila. Na KU so se 











Tabela 4: Ocene študentov zdravstvene nege o delu kliničnega mentorja med kliničnim 
usposabljanjem 
                           Ocene študentov med KU 
Številka trditve 3 
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Legenda: KU– klinično usposabljanje; I – 1. sklop: pred KU; II – 2. sklop: med KU; III – 
3. sklop: po KU 
Študentje so bili zadovoljni  z delom kliničnih mentorjev, ki so se jim dovolj posvečali, jih 
motivirali in bili do njih spoštljivi.   
Tabela 5: Pozitivne izkušnje študentov zdravstvene nege med kliničnim usposabljanjem in 
po njem 
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Legenda: KU– klinično usposabljanje;   I – 1. sklop: pred KU; II – 2. sklop: med KU; III – 
3. sklop: po KU 
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Študentje kot najbolj pozitivno izkušnjo med KU  izpostavijo možnost aktivnega 
vključevanja  v delo. Po zaključenem KU kot pomembno pozitivno izkušnjo  izpostavijo, 
da so  tekom KU pridobili na samozavesti.  
Tabela 6: Negativne izkušnje študentov zdravstvene nege med kliničnim usposabljanjem 
                             Ocene študentov med KU 
Številka trditve 3 
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Legenda: KU– klinično usposabljanje; I – 1. Sklop: pred KU; II –  2. Sklop:l med KU; III – 
3. Sklop: po KU 
Študentje ocenjujejo, da je bilo razmišljanje, kaj bi bilo, če bi bili oni na mestu pacientov, 
najbolj negativna izkušnja med KU. 
 
Anketiranci so na dodatno, odprto, vprašanje podali 20 izjav. Njihove izjave smo  prebrali 
in vsebino trditev smiselno razporedili v tri kategorije: znanje, pozitivne izkušnje in 
negativne izkušnje.  
 
Znanje 
»Zelo veliko smo se naučili tudi pri vajah v kabinetu. Brez teh vaj bi se na oddelku verjetno 
težje znašla.« ( Š 3). 
»Po KU: boljše razumevanje ZN pacienta v EIT.« (Š 45). 
 
»Kabinetne vaje bi po mojem mnenju morale trajati dlje.«  (Š 13). 
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»Še posebej mi je bilo všeč, ker nama je mentorica 2-krat tedensko pripravljala 
predavanja, na katerih je obnovila najino teoretično znanje in nama še enkrat razložila 
rokovanje z aparaturami.« (Š 22). 
 
»Dobila sem največ znanja izmed vseh praks.« (Š 9). 
 
»Po končanih vajah sem oseba z veliko več znanja in samozavesti.« (Š 67). 
 
Pozitivne izkušnje 
»Še posebej mi je bilo všeč, ker nama je mentorica 2-krat tedensko pripravljala 
predavanja, na katerih je obnovila najino teoretično znanje in nama še enkrat razložila 
rokovanje z aparaturami. Menim, da je to pomembno vplivalo na samozavest in aktivno 
vključevanje v tim. Ta predavanja s praktičnimi prikazi so bila po mojem mnenju ključnega 
pomena (bolj kot kabinetne vaje).« (Š 95). 
»Odlična priložnost za reanimacijo.« 
»Dobila sem največ znanja izmed vseh praks. Bila sta zares dober tim in komunikacija in – 
kar je najpomembneje – dobri odnosi.« (Š 74). 
»Izjemnega pomena je, da ima vsak študent ob sebi mentorja, ki je vsaj ¾ časa trajanja 
KU ob njem, saj je področje zelo pomembno in sta za učinkovitost nujna dobra, odprta, 
podprta in iskrena komunikacija ter znanje, ki ga mentor poda študentu.« (Š 32). 
Negativne izkušnje 
»Zmotilo me je, ker je preteklo ogromno časa med kabinetnimi vajami in KU. Opazila sem 
velike napake pri nekaterih intervencijah, npr. nenameščanje stiščka na sondo. Imela sem 
občutek, da mentorji ne zaupajo študentom. Zmotilo me je tudi to, da mi niso pokazali 
nekaterih postopkov, pozneje pa so pričakovali, da to znam in samostojno izvedem.«  
 (Š 53). 
»Med celotnim KU sem imela občutek, da smo s sošolkami vsem odveč in v napoto, kar je 
zelo vplivalo na našo samoiniciativnost.« (Š 39). 
»Poznalo se je, kdo je bil določen dan vodja tima, kajti vsem zaposlenim ni do uvajanja 
študentov. Okolje je zahtevno, zato bi lahko pokazali malo več energije.« (Š 28). 
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»Pred usposabljanjem sem se veselila, ker me intenziva zelo zanima, nad prakso pa sem 
bila zelo razočarana zaradi mentorjev in njihovega nezanimanja za poučevanje 
















Podatki iz raziskave potrjujejo pomen znanja za kakovosten potek KU v EIZ. Anketiranci 
so pred KU ocenjevali, da imajo premalo teoretičnega in praktičnega predznanja. Med KU 
so kljub temu uspešno prenašali na fakulteti pridobljeno teoretično in praktično znanje v 
klinično okolje ter niso prepoznali večjih razhajanj med naučenim na fakulteti in dejanskim 
izvajanjem. Večinsko potrjujejo, da SKU v kabinetu pred začetkom KU v kliničnem okolju 
pomembno prispeva k pripravljenosti za kakovostno izvajanje KU. Nekaj študentov 
predlaga, da bi to moralo trajati dlje. Pomen znanja ugotavljamo tudi v obdobju po KU, 
kjer študentje ocenjujejo, da so na tem KU pridobili najvišjo mogočo raven novih znanj in 
veščin. Razvili so sposobnosti kritičnega mišljenja in etičnega presojanja.  
Primanjkljaj znanja – podobno kot v naši raziskavi – ugotavlja tudi Medved (2017), ki je 
raziskovala KU na področju psihiatrične  ZN. Gallagher in sodelavci (2011) v nasprotju z 
našimi ugotovitvami opozarjajo na težave pri umeščanju teoretičnih znanj v dejansko 
praktično delo. Navajajo, da študentje na fakultetah dobijo preveč teoretičnih podatkov in 
premalo praktičnih izkušenj. Doucette in sodelavci (2011) ob tem dodajajo, da klinične 
izkušnje študentov ZN pripomorejo k oblikovanju povezave med teoretičnim znanjem iz 
učilnice in njeno uporabo pri ZN bolnikov.  
Pajnič (2016) v raziskavi z anketiranjem študentov 1. letnika ugotovlja, da študentje težko 
prenesejo znanja v prakso, saj jih je večina odgovorila, da nekaterih vsebin iz SKU niso 
uspeli videti v kliničnem okolju, česar v naši raziskavi anketiranci niso posebej izpostavili.  
Študentje pred začetkom KU navajajo strah, ki je povezan z različnimi vzroki. Izpostavijo 
tesnobo in strah zaradi pričakovane kompleksne obravnave kritično bolnih, uporabe 
tehnološko naprednih zahtevnih aparatur, otežene komunikacije z nezavestnim pacientom, 
pričakovanih težkih zdravstvenih stanj kritično bolnih in zaradi pričakovanih težav pri 
vključitvi v tim. Harih in Pajnkihar (2010) v kvalitativni raziskavi, med študenti na KU na 
pediatričnem področju, podobno ugotavljata visoko raven strahu pred KU.  
 
Med KU se raven pričakovanega strahu ni povsem potrdila. V tem obdobju študentje 
izpostavijo, da je strah zmanjšal njihovo samoiniciativnost in da so v delo s kritično bolnim 
zelo vključevali svoja čustva. Tudi po KU študentje ocenjujejo, da je bilo delo v EIZ 
stresno in zahtevno. Doucette in sodelavci (2014) ugotavljajo, da spoprijemanje s smrtjo, 
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ki je pri kritično bolnih v EIZ zelo pogosta, študentom predstavlja veliko težav. V naši 
raziskavi to vprašanje ni bilo izpostavljeno, je pa na odprto vprašanje ena izmed anketirank 
napisala »Odlična priložnost za reanimacijo«. 
 
Medved (2017) poudarja, da se mora študent na KU počutiti dobro, ga začeti z 
navdušenjem in od njega tako tudi nekaj pridobiti. Večina anketiranih študentov je KU 
pričakovala z navdušenjem in velikimi pričakovanji. V času med KU nismo raziskovali 
njihove izpolnitve, po končanem KU pa se je velika večina anketirancev strinjala, da je KU 
v EIT v celoti izpolnil njihova pričakovanja, ker so se tam dobro počutili in bi se v EIZ 
tudi radi zaposlili, če bi imeli to možnost. V veliki večini potrjujejo, da so bili z izvedbo 
KU zelo zadovoljni.  
Pomemben motivacijski dejavnik je dober klinični mentor. Mentorji so se večini dovolj 
posvečali in so jih znali motivirati za delo. Imeli so dovolj možnosti za individualne 
pogovore z mentorjem. V iranski raziskavi med več fakultetami je bilo ugotovljeno ravno 
nasprotno, in sicer da so bili študentje med KU na psihiatričnem področju veliko časa brez 
mentorja, vendar ni podatka  o točnem času prisotnosti (Karimollahi, 2012).  
Študentje so z mentorji vzpostavili spoštljiv odnos. Potrjujejo, da so jih mentorji naučili 
novih veščin. Medved (2017) ugotavlja nasprotno, saj so v raziskavi ugotovili, da nekateri 
mentorji še sami niso imeli razvitih osnovnih veščin, in jih zato niso mogli pravilno 
prenašati na študente. Leskovar Černeč (2013) navaja, da je študentom v veliko pomoč, če 
dobijo pisna navodila za ZN pri posameznih zdravstvenih stanjih pacientov.  
Nekateri mentorji se čutijo premalo usposobljene za delo s študenti. Navajajo, da za 
kakovostno izvedeno mentoriranje potrebujejo dodatna znanja, ki bi jih po njihovem 
mnenju lahko pridobili z  različnimi oblikami dodatnega usposabljanja (Mihelič Zajec, 
Ramšak Pajk, 2006). 
Študentje ocenjujejo, da so imeli med KU pozitivne izkušnje s sodelavci v EIZ. Zaposleni 
so večino sprejeli v svoj tim in so jim bili v oporo v stresnih situacijah. Večina študentov 
ocenjuje, da so imeli možnost aktivnega vključevanja v delo, za katero so se počutili tudi 
osebno odgovorne. Kot pozitivno izkušnjo študentje navajajo tudi razvoj samozavesti in 
etičnih vrednot.  
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O podobnem razvoju poročajo tudi drugi avtorji. Mlinar (2012) na podlagi raziskave med 
študenti vseh treh letnikov študijskega programa Zdravstvena nega navaja podobno. 
Ugotavlja, da so študentje po vsakem KU sposobni kritičnega razmišljanja in da so razvili 
praktične spretnosti ter da so pri svojem delu tudi samostojnejši. Kalender Smajlović in 
Pivač ( 2012) ugotavljata, da študent po KU ve, kako potekata timsko delo in medpoklicno 
sodelovanje. KU prispeva k razvoju sposobnosti za ocenjevanje zdravstvenega stanja 
kritično bolnih in k primernemu in pravočasnemu odzivanju. Študentje pridobijo tudi 
veliko spretnosti na področju podporne tehnologije. Peršolja Černe (2012) dodaja, da 
razvijati stroko pomeni v prakso vnesti in realizirati izsledke znanosti; tega se študentje 
naučijo na KU. 
Med KU so študentje prepoznali tudi negativne izkušnje. Približno polovico je novo okolje 
šokiralo, ker na stopnjo zahtevnosti ZN niso bili pripravljeni. Sprva so se težko navadili na 
spremenjen način komunikacije kritično bolnih. Doma so veliko razmišljali o dogodkih na 
KU. Predvsem jih je bremenila usoda mlajših pacientov. Odnos članov negovalnega tima 
do študentov je zelo različen; nekateri študente sprejmejo z odprtimi rokami, se jim 
posvečajo in pomagajo ter tudi kaj naučijo, čeprav niso njihovi neposredni mentorji. Na 
drugi strani pa so tudi takšni zdravstveni delavci, ki študente dojemajo kot dodatno breme 
in se do njih tako tudi obnašajo.  
Naši anketiranci se torej v velikem številu strinjajo, da so bili zadovoljni z izvedbo KU, 
česar raziskava s pregledom literature ni potrdila. Harih in Pajnkihar (2010) navajata, da 
raziskave kažejo, da študentje ob zaključku KU niso povsem zadovoljni s klinično 
komponento njihovega izobraževanja.  
V poteku predstavljene raziskave je bila zaznana težava v povezavi s časom izpolnjevanja 
vprašalnika, saj so ga nekateri anketirani študentje izpolnili nekaj mesecev po končanem 
KU. Bolje bi bilo, če bi anketo vsi izpolnjevali takoj po koncu KU, vendar pri začetnih 
skupinah še nismo začeli izvajati raziskave. Rezultatov naše raziskave zaradi majhnega 
vzorca ni mogoče posploševati na celotno populacijo študentov Zdravstvene nege v 
Sloveniji. V pregledani literaturi tudi nismo našli raziskave o počutju študentov med KU 
na področju intenzivne ZN v slovenskem prostoru, zato bi bilo smiselno narediti raziskavo, 
v katero bi bili vključeni še študentje preostalih zdravstvenih fakultet v Sloveniji. Menimo, 
da bi morali v vprašalniku poleg vloge kliničnega mentorja poudariti tudi pomembnost 
šolskega mentorja. Tovrstne raziskave so v veliko pomoč šolskim in klinični mentorjem, 
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da lažje ugotovijo pomanjkljivosti in individualno prilagodijo delo s študenti. 
Pri obdelavi podatkov smo prepoznali pomanjkljivosti namensko izdelanega vprašalnika. 
V naslednjih raziskavah bi ga bilo smiselno spremeniti na način, da bi bile vse opazovane 
kategorije prisotne v vseh treh obdobjih, tj. pred KU, med njim in po njem. Pričakovanj 
študentov nismo preverjali v času KU. Pozitivne izkušnje so bile vključene samo v  dve 
opazovani obdobji, o negativnih izkušnjah so se anketiranci  lahko opredelili samo v času 





Raziskali smo ocene in izkušnje študentov s KU v EIZ. Pri skupini ene generacije 
študentov smo ugotavljali njihove ocene v povezavi z uporabo teoretičnega in praktičnega 
znanja, s strahom, pričakovanji ter z zadovoljstvom in delom kliničnih mentorjev. 
Raziskane so bile tudi njihove pozitivne in negativne izkušnje.  
 
Zelo pomembna ugotovitev je, da so anketiranci prepoznali primanjkljaj teoretičnega in 
praktičnega znanja pred začetkom KU. Mogoče bi bilo dobro dodatno raziskati, zakaj tako 
menijo in kaj so pogrešali. Ugotovljeno je tudi, da so pridobljena znanja kljub temu 
koristno uporabili ter da niso prepoznali razkoraka med teorijo in prakso. Anketiranci 
potrjujejo, da SKU, pri katerem študentje pridobijo specifično znanje, prispeva k 
povezovanju znanj, h kritičnemu mišljenju in k reševanju težav na KU.  
 
Študentje so se v času KU v EIZ spoprijemali z nekaterimi negativnimi in s pozitivnimi 
izkušnjami. Prepoznan je bil strah pred KU, ki se je potrdil tudi po njegovem zaključku. 
Anketiranci menijo, da je pomembno, da imajo podporo kliničnega mentorja in drugih 
zaposlenih. V povezavi z mentorstvom smo ugotovili, da je bilo delo z mentorjem ena 
izmed pozitivnih izkušenj med KU in da so mentorji študente veliko naučili ter jim bili v 
oporo. Prav tako smo ugotovili, da so bili študentje v večini primerov na oddelkih lepo 
sprejeti. Zelo spodbudna je ugotovitev, da je večina študentov KU pričakovala z 
navdušenjem in da so bili v velikem številu v celoti zadovoljni s kakovostjo KU. Njihova 
pričakovanja so bila izpolnjena. 
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DOŽIVLJANJE KLINIČNEGA USPOSABLJANJAV ENOTI INTENZIVNE TERAPIJE 
PRI ŠTUDENTIH ZDRAVSTVENE NEGE 
Sem študentka Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Vljudno vas prosim 
za sodelovanje v raziskavi, ki jo pripravljam v sklopu diplomskega dela z naslovom 
DOŽIVLJANJE KLINIČNEGA USPOSABLJANJA V ENOTI INTENZIVNE TERAPIJE 
PRI ŠTUDENTIH ZDRAVSTVENE NEGE. Sodelujete tako, da izpolnite anonimni 
vprašalnik, ki je pred vami. Z vprašalnikom želim ugotoviti, kakšne občutke imajo 
študentje/-ke, ko vstopijo v tako zahtevno učno okolje, in kako se ti občutki spreminjajo 
med kliničnim usposabljanjem. Ugotoviti želim tudi, kako se občutki na koncu 
usposabljanja razlikujejo od začetnih. Že vnaprej se vam zahvaljujem za sodelovanje. Če 
ne želite sodelovati ali želite pozneje odstopiti, imate vso pravico, da to storite. To ne bo 
imelo nobenih posledic za vas. 
Špela Pevec 
Navodila za izpolnjevanje: Pri vsaki trditvi s križcem označite prazen prostor pod tistim 
odgovorom, ki se vam zdi najprimernejši (če se npr. strinjate s trditvijo, naredite križec v 
stolpcu, v katerem piše »Se strinjam«). 
























1. Pred začetkom kliničnega usposabljanja (KU) sem ocenjeval/-a, da 
imam premalo teoretičnega znanja za kakovostno vključevanje v 
zdravstveno nego kritično bolnega v enoti intenzivne terapije 
(EIT). 
   
2. Pred začetkom KU sem ocenjeval/-a, da imam premalo praktičnega 
znanja za kakovostno vključevanje v zdravstveno nego kritično 
bolnega v enoti intenzivne terapije (EIT). 
























3. Pred začetkom KU sem občutil/-a tesnobo in strah zaradi 
pričakovanih kritičnih situacij in kompleksne obravnave kritično 
bolnih pacientov. 
   
4. Pred začetkom KU sem občutil/-a tesnobo in strah zaradi 
pričakovane uporabe tehnološko naprednih in zahtevnih aparatur 
ter pripomočkov. 
   
5. Pred začetkom KU sem občutil/-a tesnobo in strah zaradi 
pričakovane otežene komunikacije z nezavestnim pacientom. 
   
6. Pred začetkom KU sem občutil/-a tesnobo in strah zaradi 
pričakovanih težkih zdravstvenih stanj in življenjskih zgodb 
kritično bolnih pacientov. 
   
7. Pred začetkom KU sem občutil/-a tesnobo in strah zaradi 
pričakovanih težav pri vključevanju v tim. 
   
8. Začetek KU v EIT sem pričakoval/-a z navdušenjem in velikimi 
pričakovanji. 
   























1. Na fakulteti pridobljena teoretična in praktična znanja sem uspešno 
prenašal/-a v klinično okolje. 
   
2. Pri izvajanju intervencij zdravstvene nege sem opazil/-a velik 
razkorak med naučenim na fakulteti in izvajanjem v kliničnem 
okolju. 
   
3. Vaje v kabinetu so pomembno prispevale k pripravljenosti za delo 
v kliničnem okolju. 
   
4. Novo okolje KU me je šokiralo; na stopnjo zahtevnosti 
zdravstvene nege pri kritično bolnem nisem bil/-a dovolj 
pripravljen/-a.  
   
5. S tehnološko naprednimi aparaturami in pripomočki sem      
rokoval/-a s strahom in z nelagodjem.  























6. Strah me je bilo, da bi kaj naredil/-a narobe in s tem ogrozil/-a 
pacienta. 
Strah pred neuspehom je zmanjšal mojo samoiniciativnost.  
   
7. Sprva sem se težko navadil/-a na to, da pacient ne more 
komunicirati z menoj (npr. ne more izraziti bolečine in neugodja). 
   
8. Na začetku sem doma veliko razmišljal/-a o dogajanju na KU.    
9. Predvsem pri delu z mlajšimi pacienti sem pomislil/-a, kako bi 
bilo, če bi bil/-a jaz na njihovem mestu. 
   
10. Zaposleni v EIT so me sprejeli v svoj tim in so mi bili v oporo v 
stresnih situacijah. 
   
11. Nekateri zaposleni so z neverbalno komunikacijo pokazali, da jim 
je delo s študenti odveč. 
   
12. Mentor/-ica se mi je dovolj posvečal/-a in me je znal/-a motivirati 
za delo. 
   
13. Odnosi z mentorjem/-ico so bili spoštljivi.    
14. Mentor/-ica je z menoj delal/-a več kot polovico časa.    
15. Pri delu v kliničnem okolju sem zelo vključeval/-a čustva.    
16. Imel/-a sem dovolj možnosti za individualne pogovore z 
mentorjem/-ico. 
   
17. Mentor/-ica me je naučil/-a uporabljati različne veščine.    
18. Imel/-a sem možnost aktivnega vključevanja v delo, za katero sem 
se počutil/-a tudi osebno odgovoren/-na. 
   
 























1. KU v EIT je v celoti izpolnil moja pričakovanja.    
2. Ocenjujem, da sem na KU pridobil/-a najvišjo mogočo raven novih 
znanj in veščin.  
   
3. Na KU sem se večino časa dobro počutil/-a.    
4. Če bi imel/-a možnost, bi se zaposlil/-a v EIT.    
5. KU v EIT je bil zame zelo stresen in zahteven.    
6. Med KU sem pridobil/-a na samozavesti.    
7. Ugotovil/-a sem, da se študent največ nauči, če je samoiniciativen.    
8. Pred KU sem imel/-a drugačno predstavo o zdravstveni negi 
kritično bolnih pacientov. 
   
9. Na splošno sem bil/-a zadovoljen/-na s kakovostjo izvedbe 
usposabljanja. 
   
10. Dobro sem se naučil/-a uporabljati kritično mišljenje.    
11. Razvil/-a sem etične vrednote.    
12. Razvil/-a sem sposobnost za reševanje problemov in načrtovanje 
dela. 
   
4. sklop: Osebne izkušnje študenta 
Kako ste vi osebno doživeli KU pri kritično bolnih pacientih? Kako ste se počutili pred KU 
in med KU? Ali bi poleg zgoraj napisanega radi povedali še kaj?  
